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肺癌侵犯中央肺血管的 CTA表现及病理学观察

谭群友1 ,王如文1 ,王芳泽2 ,钟定荣2 ,赵绍宏2　　(1 第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所全军胸外科中心 , 重庆
400042;2 解放军总医院 ,北京 100853)

　　提　要:目的　评价螺旋 CT 血管造影(CTA)判断肺癌侵犯中央肺血管的临床价值。方法　术前对 29 例行全肺切除术的肺癌

患者进行胸部 CTA检查 , 分别在 3 mm间隔的增强横断面 CT 和 CTA图像上采用五分制分析患侧 187 根中央肺血管与肿瘤的关系 ,
术后进行病理观察。结果　肺癌侵犯中央肺动静脉有共同的影像学特征;以病理结果为标准 , CTA判断血管与肿瘤关系的正确率高

于横断面 CT(P<0.01)。结论　CTA判断肺癌与中央肺血管的关系优于横断面 CT。
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Spiral CT angiographic features and pathologic findings of central pulmonary vascular

involvement from lung cancer
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　　Abstract:Objective　To evaluate the clinical value of spiral CT angiography (CTA)in judging central pulmonary vascular involvement from

hilar lung cancer.Methods　CTA was done preoperatively in 29 cases of lung cancer located in the hilum.Images of 187 central pulmonary arteries
and veins of these patients were reconstructed with curved planar reformation(CPR)and multiplanar reformation(MPR).The relation between tumor

and vessels was assessed prospectively on both 3 mm interval axial CT and CTA images on a 5-grade scale.After pneumonectomy these vessels were
dissected , and the macroscopic and microscopic findings of invasion of vessels by neoplasm on a similar 5-grade scale was blindly analyzed and com-

pared with the corresponding axial CT and CTA appearances.Results　The pathological appearances of neoplastic invasion of central pulmonary ves-
sels had many common imaging features.And compared with axial CT images , CTA was more accurate in judging the relation between central pul-

monary vessels and tumor.And the correlation of CTA imaging features with pathological patterns was better(P <0.005).Conclusion　CTA is

better than axial CT in judging the relation between central pulmonary vessels and lung cancer.
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　　肺动脉和肺静脉主干至各段支近端肺血管统称中
央肺血管 ,并分别称中央肺动脉和中央肺静脉 。肺癌
侵犯中央肺血管将影响肺癌的分期 、手术和预后。本
研究采用螺旋 CT 血管造影(Spiral CT angiography ,
CTA)技术 ,探讨肺癌侵犯中央肺血管的影像特点及其
病理学基础 ,旨在为 CTA指导临床提供理论依据 。

1　资料与方法

1.1　增强螺旋 CT 扫描

　　1998 年 4 月到 2001 年 6 月 , 选取病变在肺门区 、并与中央
肺血管有一定范围接触的肺癌患者 29例。从右前臂静脉注入

碘造影剂 100ml , 利用 PHILIPS TOMOSCAN SR7000 螺旋 CT扫描

机行胸部增强螺旋 CT扫描。其参数为 , 延迟扫描时间 20 ～ 25
s ,造影注射速度 3 ml/ s ,准直宽度 3 mm ,床进速度 3 mm/ s。

1.2　CTA图像重建
　　利用计算机工作站(PHILIPS Easy vision)对容积数据进行处
理 ,采用 CTA 的曲面重建法(Curved planar reformation , CPR)和多
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平面重建法(Multiplanar reformation ,MPR)重建上述 29 个病例的

患侧 187支中央肺动静脉。

1.3　图像分析
　　手术前在 3 mm 间隔的增强横断面 CT图像(简称横断面

CT)和 CTA图像上对中央肺血管与肿瘤的关系进行分析 , 并在
参考文献[ 1] 的基础上采用五分制对血管评分。 评分标准为:0

分 ,正常 ,肿瘤与血管间有脂肪层或正常的肺组织;1 分 ,肿瘤与

血管接触面<1/ 2 管周 , 肿瘤与血管间脂肪层消失;2 分 , 肿瘤

包裹血管≥1/ 2、<2/3 管周 ,血管平滑的移位 、一侧变平或轻度
不规则;3分 , 肿瘤包裹血管≥2/ 3 管周 , 血管腔出现向心性或

偏心性狭窄 , 肿瘤与血管交界面呈锯齿状;4 分 ,血管不显影或

腔内有充盈缺损。

1.4　病理观察
　　在切除的肺标本上 , 对中央肺动静脉纵行解剖 , 然后在血

管与肿瘤关系最密切的部位横断血管取材 , 石蜡包埋 ,HE 染
色 ,显微镜下观察 , 详细分析血管与肿瘤的关系 , 并盲法采用五

分制对血管进行评分。评分标准是:0 分 , 正常 , 血管与肿瘤间

有正常的脂肪组织或肺组织;1 分 , 血管周围组织内有瘤组织 ,

肿瘤与血管接触面<1/ 2 管周 , 血管壁未见肿瘤浸润;2 分 , 肿
瘤包绕血管≥1/2 管周 、<2/3 ,或肿瘤已浸润血管外膜;3分 , 肿

瘤包绕血管≥2/ 3 管周 , 或肿瘤浸润至血管中膜;4 分 , 肿瘤侵

及血管全层甚至突破血管管壁形成腔内瘤栓。
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1.5　统计学方法
　　为计数资料 ,采用χ2 检验。

2　结果

　　横断面CT、CTA 和病理对血管的评分结果见表 1、2。以病理
评分为标准,横断面 CT和 CTA 判断血管与肿瘤关系的正确率分别

为79.14%和88.77%。后者明显高于前者(χ2=9.63 P<0.01)。

表 1　横断面 CT和病理对血管的评分结果(n)

Tab 1　Grading of central pulmonary vessels with axial CT and pathology(n)

Axial CT
Grading Total

0 1 2 3 4

0 50 2 52

1 29 8 37

2 7 45 8 60

3 9 19 2 30

4 3 5 8

Total 50 38 62 30 7 187

表 2　CTA和病理对血管的评分结果(n)

Tab 2　Grading of central pulmonary vessels with CTA and pathology(n)

CTA(n)
Grading Total

0 1 2 3 4

0 51 1 52

1 33 4 37

2 3 52 5 60

3 5 24 1 30

4 2 6 8

Total 51 37 61 31 7 187

3　讨论

　　CTA在临床上主要用于诊断血管性病变和判断血
管与周围结构的关系 。而通过 CTA 判断肿瘤与血管

关系来对肿瘤进行定性诊断 ,国外已有一些研究报
道[ 2 ～ 4] 。本研究采用 CTA 的 CPR法和 MPR法 ,术前
对肺癌的肿瘤侧中央肺动静脉进行了图像重建。结果
表明 ,CPR能解决在横断面图像上对弯曲走行的血管
不能连续观察的难题 ,可在一个平面上对其与肿瘤的
关系进行分析 。MPR法则可从任意角度对血管进行
纵切和横切 ,便于详细分析血管与肿瘤的关系 。
　　为进一步研究肺癌侵犯中央肺动静脉的特点 ,为

CT 征象和术中所见提供理论依据 ,最终实现术前 CT

图像对肺癌切除术的指导 ,本研究对29例行全肺切除

术标本的中央肺血管进行了病理观察。本研究中所采
用的五分制对肿瘤与血管关系进行评分 , 横断面 CT

和CTA的评分都表现出了与病理评分较高的符合率。
事实上 ,癌肿以一定方式侵犯肺血管时总是表现为某
种特定的 CT影像。但CTA的正确率明显高于单一的

横断面 CT。这主要是因为单一的横断面 CT 视角受到

局限 ,尤其是对斜行和弯曲走行的血管 ,无法准确分析
它们与肿瘤的关系;而 CTA 可多角度 、多层面的观察 ,
因而判断准确[ 2～ 7] 。根据本实验和作者以往的研究结
果 ,肺癌侵犯中央肺血管的 CTA表现与手术和病理发

现有很好的相关性 ,比传统的单一横断面 CT 有明显

的优势。中央肺动静脉受癌肿侵犯的程度会影响肺癌
的可切除性 ,作者认为可利用 CTA 术前预测中央肺血

管能否处理以及肺切除的术式和难易程度。
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　　(上接 976页)
滑肌瘤。恶性肿瘤 5例 , 以小肠类癌较多见。恶性肿瘤多发生
于 40岁以上 , 有时可伴有肠梗阻或腹膜炎 ,如为女性常可合并
妇科肿瘤[ 1 , 2] 。本组 1 例 ,女性 , 为平滑肌肉瘤合并子宫浆膜下

平滑肌瘤及左侧卵巢巧克力囊肿。因而对年龄较大的小肠出
血病人 ,应警惕恶性肿瘤的可能性。对女性病人还应想到合并

妇科肿瘤的可能。
　　目前内镜和影像诊断水平虽有很大提高 ,但小肠出血的诊
断仍是临床的一个难题 ,误漏诊率高 , 其原因在于:①胃十二指

肠镜及结肠镜虽可对十二指肠降段及回肠末端的病变做出明

确诊断 ,但对于空肠及大部分的回肠病变则无济于事。 ②小肠
镜检操作难度大 , 应用受限 , 且开展亦不普遍。 ③核素显像可

提示出血的区域或大致部位 ,但不能确切定位。 ④血管造影系

创伤性检查 ,常受出血速率 、血管造影技术及时机选择等因素
的影响。 ⑤小肠钡灌对血管性病变诊断帮助不大。上述诊断

方法虽各有其不足 , 但从本组诊断阳性率看 , 血管造影及小肠
钡灌仍不失为有效的诊断手段可供临床选择。 当各种检查均

不能做出明确诊断时 ,剖腹探查或术中配合内镜检查是其诊断
最有效的方法。
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